（様式１）「あきた県庁出前講座 申込書」（令和７年度版）
　この申込書は、希望する講座の担当部署あてに送付してください　

【申込日】令和　　年　　月　　日
１　実施を希望する講座
	講座№
	[bookmark: _GoBack]
	講座名
	

	講座の担当部署
	健康福祉部健康づくり推進課



２　講座の担当部署と、事前に相談・確認した内容
	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	行 事 名
※特にない場合は「学習会」等で可
	

	開催会場
	
	参加予定数
	　　　 人

	その他　連絡・確認事項
	







３　申込者
	団 体 名
	

	代表者名
	

	住　　所
	

	連絡先
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	


※「連絡先」の欄には、実際に行事を担当する方の連絡先を記入してください。



